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서      론
  갑상선암종의 혈관 침범 및 암성 혈전(tumor thrombus)은 
매우 드물게 발견되며, 지금까지 보고된 증례는 대부분 미
분화 암종에서 발생한 경우였다. 분화 갑상선암종에서 육
안적으로 혈관 침습이 있거나 혈전이 발생한 경우는 주로 
광범위 국소 진행된 상태이거나, 원격전이가 동반되어 있
는 경우가 대부분이다. 따라서 근치적 수술이 불가능하며 
수술 후 보조 치료도 도움이 되지 않는 경우가 많아 예후가 
매우 불량하다. 하지만 분화 갑상선암종이 주위 림프절 침
범이나 원격전이의 증거가 없고, 내경정맥의 국소 침범 및 
암성 혈전만을 보인 경우는 거의 보고된 바가 없다. 최근 
저자들은 내경정맥에 암성 혈전을 보인 분화 갑상선암종을 
치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
증      례
  50세 여자 환자가 6년 전부터 촉지되는 전경부의 종괴(약 
2.0×2.0 cm)가 있었으나, 크기의 변화가 없어서 특별한 검
사없이 지냈다. 최근 약 1달 사이에 종괴의 크기가 갑자기 
커지는 양상을 보여 내원하였다. 과거력상 1년전 고혈압 진
단 받고 약물치료를 시작한 것 외에 특이할 만한 병력은 
없었다. 내원 당시 종괴로 인한 불편감 외에 호흡곤란 등의 
특이증상은 없었다. 이학적 검사상 전경부에서 좌측 경부
에 약 9×8 cm 가량의 종괴가 관찰되었으며, 비교적 딱딱하
고 주변과 고정되어 악성 종양이 의심되었다. 전경부에 촉
지되는 림프절 비대(cervical lymphadenopathy)는 없었고 성
대 마비는 없었다. 수술 전 시행한 내분비 검사상 유리 T4 
(free thyroxine) 1.0 ng/dl, 항TPO 항체(anti-thyroid peroxidase 
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Differentiated thyroid carcinoma rarely shows gross angioi-
nvasion with intraluminal tumor thrombus. Although there 
was no definite result of long-term survival, a vascular 
invasion or thrombus indicates poor prognosis. Total thyroi-
dectomy with en block resection of involved vessels is 
known as the best surgical approach, and followed by 
postoperative radioiodine therapy. However, the effect of 
adjuvant external irradiation therapy remains in debate. We 
report a case of differentiated thyroid carcinoma with internal 
jugular vein tumor thrombus treated successfully by a 
complete surgical resection and postoperative radioiodine 
therapy. (Korean J Endocrine Surg 2005;5:32-35)
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Fig. 1. MRI of the neck. Upper trachea is displaced to the right 
side and left internal jugular vein with tumor thrombus 
shows poor patency.
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antibody, anti-TPO Ab.) 15.6 IU/ml, 항티로글로불린 항체
(antithyroidglobulin antibody, Anti-Tg Ab)＜20.0 IU/ml, 갑상
선자극호르몬(thyroid stimulating hormone, TSH) 1.96 uIU 로 
정상 범위였으나, 티로글로불린(thyroglobulin, Tg)은 430.0 
ng/ml (정상: 0∼30 ng/ml)로 증가되어 있었다. 
  도플러 초음파 검사에서 좌측 갑상선에 약 9.5×8.2×8.0 
cm의 경계가 불분명한 종괴와 내경정맥의 일부 확장소견 
및 혈전으로 인한 폐쇄 소견이 관찰되었다. 초음파 유도 세
침흡입술 상 여포상 종양(follicular neoplasm)이 의심되었다. 
경부 전산화 단층촬영(neck CT)과 경부 자기공명 영상조영
(neck MRI)에서 종괴 주위로 좌측 총경동맥의 압박 소견 및 
총경정맥내 혈전이 관찰되었으나, 주위 림프절 전이나 연
부조직 침범의 증거는 없었다(Fig. 1). 자기공명 혈관 조영
술(MRangio)상 총경동맥이 압박되어 있고, 내경정맥 중간
부분의 혈액흐름이 차단되어 있는 것으로 보아 암종의 침
습이나 혈전에 의한 페쇄를 의심할 수 있었다(Fig. 2). 수술
은 갑상선 전절제 및 중앙구획 림프절 청소술, 좌 내경정맥 
절제술을 시행하였다. 수술 소견상 9×8.5×8.0 cm 크기의 
좌측 갑상선의 종괴는 갑상선 피막을 침습하고 있었고, 좌
측 내경정맥 내에는 혈전이 관찰되었으며(Fig. 3A), 이 혈전
은 중갑상선 정맥(middle thyroidal vein)을 통해 증식(pro-
pagation)된 것으로 판단되었다(Fig. 3B). 혈전이 압박하고 
있는 총경동맥과 기관외벽을 조심스럽게 박리하여 암종의 
침습이 없음을 확인하였다. 병리조직검사결과 약 5.5×2 
cm의 내경 정맥내 암성 혈전이 확인되었고, 광학현미경 검
사에서 좌측 갑상선의 종괴는 여포암종(follicular cancer)으
로, 우측 갑상선의 약 0.3×0.3 cm 크기의 종괴는 유두 미세
암종(papillary microcarcinoma)으로 진단되었다(Fig. 4). 수술 
직후 시행한 혈청 검사상 Tg는 119.0 ng/ml였다. 수술 후 28
일째 고용량 방사성 요오드 치료(175 mCi) 후 시행한 131I 
scan상 원격전이나 잔존암종을 시사하는 이상 소견은 없었
다. 현재 수술 후 4개월째로 Levothyroxine sodium 0.2 mg/ 
day로 갑상선 자극 호르몬 억제 요법 중이며 재발이나 특기
할 만한 문제없이 외래추적 관찰 중이다. 
고      찰
  갑상선암종의 암성 혈전은 1879년 Kaufmann등(1)에 의해
서 최초로 보고되었다. 혈관 침범 및 암성 혈전은 대부분 
갑상선 미분화암종에서 발생된다고 알려져 있으나, 최근에 
국소 진행성 유두암종이나, 여포암종의 아형(Insular cancer)
에서 내경정맥 침범을 보인 경우들이 보고되고 있다.(2-5) 
본 증례는 분화 갑상선암종이 주위 림프절 침습이나 원격
전이 없이 내경 정맥의 암성 혈전을 보인 경우로서 현재까
지 문헌에 보고된 예가 거의 없었다. 갑상선암종의 암성 혈
Fig. 3. Gross findings. (A) Huge thyroid mass and resected left internal jugular vein with thrombus (B) Tumor thrombus propagated from 
the thyroid tumor via middle thyroidal vein.
A B
Fig. 2. Venous phase of neck MR angiography. 10×5×5 cm sized 
multilobulated hypervascular mass in left thyroid gland with 
surrounding vascular engorgement. This finding may sug-
gest hypervascular mass with secondary compressed left 
common carotid artery and occlusion state of left jugular 
vein.
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전은 내경정맥, 쇄골하 정맥, 완두정맥, 총경동맥 등의 순서
로 호발한다. 혈전 발생 시 가장 흔한 증상으로는 혈관 폐쇄
에 의한 혈관 근위부 확장이며, 그 외 흉쇄유돌근과 주위 
연부조직의 종창 혹은 동통 등이 생길 수 있다.(6-8) 하지만 
주요정맥들이 주로 심부에 위치하므로 일부에서만 증상이 
발현되고 본 증례에서와 같이 무증상이 대부분이다. 간혹 
무증상의 환자에서 혈전이 상대정맥을 통과하여 상대 정맥 
증후군이나 폐혈전증등의 치명적인 합병증이 생길 수 있
다.(9-11) 최근의 보고에서는 분화 갑상선암종의 종류에 따
라 혈관 침범의 병태생리가 다르다고 설명하였다. 즉 여포
암종의 경우에는 갑상선암이 직접 주요 혈관을 침습하거나 
암성 혈전이 발생하지만, 유두암종의 경우에는 주로 전이
된 림프절에 의해 주요 혈관 침습이 발생한다고 보고하였
다.(7,12-14) 본 증례에서는 여포암종이 중갑상선 정맥을 통
해 증식되어 내경정맥 혈전을 일으킨 경우였다. 진단방법
으로 도플러 초음파를 이용하여 혈류의 이상을 확인하거나 
경부 전산화 단층 촬영이나 경부 자기공명 영상조영을 이
용하여 혈관 침습이나 주요 혈관내 혈전을 파악할 수 있다. 
그 외 경부 자기공명 혈관 조영술을 이용하면 총경동맥 및 
내경정맥의 혈류 흐름을 통해 혈관폐쇄를 확인할 수 있다. 
방사성 요오드 스캔은 암성 혈전에서 대부분 흡착력이 떨
어지므로 검사의 유용성이 떨어진다고 알려져 있다. 수술
전 원격전이 여부를 알아보기 위해 양전자 방출 단층 촬영 
시행이 도움이 될수 있다.(7,8,15-17) 본 증례의 경우에는 도
플러 초음파 검사와 경부 자기공명 영상검사에서 암성 혈
전이 확인되었고, 경부 자기공명 영상 조영술에서 내경정
맥의 완전폐쇄가 관찰되어 진단된 경우였다. 암성 혈전의 
치료방법에 있어서는 갑상선암종의 국소 진행 정도와 원격
전이 여부를 모두 고려해야 할 것이다. 국소 진행성 갑상선
암종에서 내경 정맥 절제술이 1978년 Thompson등(10)에 의
해서 최초로 시도되었다. 현재까지 분화 갑상선암종의 내
경 정맥 침습 및 암성 혈전의 치료 원칙은 기본적으로 갑상
선 전절제술 및 광범위 내경정맥 절제술을 시행하는 것이
다.(7,8,15) 갑상선암종과 동반된 양측성 내경 정맥 암성 혈
전의 단계적 수술(staged operation)에 대한 보고가 있었
다.(12) 즉, 일차적으로 한쪽의 내경정맥 절제술 및 재건술
(en block resection & reconstruction of the internal jugular vein 
by autologous tissue) 시행 후, 뇌압상승 및 안면 부종을 방지
하기 위한 6주간의 측부 정맥 배액(collateral vessel drainage)
기간을 두고 반대측 수술을 진행하였다. 수술 후에는 보조
적 고용량 방사성 요오드 치료가 재발방지에 도움이 된다
고 한다.(11-13,16) 외부 방사선 치료의 효과에 대해서는 아
직도 상반된 의견들이 많다.(18,19) 본 증례는 국소 림프절 
침습이나 원격전이 없이 내경 정맥의 암성 혈전만 보인 경
우로서 수술적 완전절제후 고용량 방사성 요오드 치료를 
시행하였고 외부 방사선 치료는 시행하지 않았다. 
  분화 갑상선암종이 주요혈관을 침습하거나 암성 혈전을 
동반한 경우에는 수술 전 충분한 검사를 통해 국소 진행정
도 및 원격전이 여부를 정확히 파악해야 할 것이다. 치료의 
원칙은 완전한 수술적 절제 후 보조요법을 통해 암의 재발
을 방지하고, 주기적인 진찰과 검사가 필요할 것으로 생각
된다. 현재 전세계적으로도 발표된 예가 적어 적절한 치료 
방침을 제시하기에는 보다 많은 대상을 통한 체계적인 연
구가 이루어져야 할 것이다. 
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Fig. 4. Histopathologic findings. (A) Widely invasive follicular carcinoma nests penetrates the tumor capsule and infiltrates into the 
surrounding extrathyroidal soft tissue (H& E ×40). (B) Carcinoma in composed of bland looking follicular cell with microfollicles 
(H&E ×400).
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